PROCEDURA APERTA PER I’ AFFIDAMENTO E POSA IN OPERA TRAMITE PROCEDURA DI
ACQUISTO DIN. 1 MICROSCOPIO OPERATORIO DA DESTINARE ALLA U.O.C. DI
NEUROCHIRURGIA DELL’A.O.R.N. SAN GIUSEPPE MOSCATI DI AVELLINO

ALLEGATO B SCHEDA FORNITORE

RAGIONE SOCIALE: rasc clic qui per immettere IL‘S1().‘
SEDE LEGALE: Via [Farc clic qui per immettere testo, 1
CAP Citta [Fare clic qui per immettere testo. ( _D

Cod. Fiscale ‘I*’:ch clic qui per immettere tcstu‘ P.iva ‘l*‘urc clic qui per immettere testo,

Tel. ‘I fare clic qui per immettere tcsm.‘ Fax [Fare clic qui per immettere testo, E-mail ‘] fare clic qui per immettere testo,

SEDE OPERATIVA: Via Fare clic qui per immettere tcst(x‘ n CAP

Citta Fare clic qui per immettere tcsto.‘, ( 7b

Tel. ‘Fm‘c clic qui per immettere wsm.‘ Fax [Fm‘c clic qui per immettere testo., E-mail ‘lwﬂrc clic qui per immettere testo,
PEC. [Fare clic qui per immettere testo.

RESPONSABILE COMMERCIALE e clic qui per immettere tcsm.‘

Tel. ‘I ‘are clic qui per immettere tcsm.‘ Fax ‘]";n‘c clic qui per immettere testo., E-mail ‘] fare clic qui per immettere testo,
RESPONSABILE QUALITA’/DISPOSITIVO VIGILANZA:

REFERENTE [are clic qui per immettere testo.

PEC. [Fare clic qui per immettere testo,

DEPOSITARIO CUI INVIARE GLI ORDINI: Farc clic qui per immettere testo.
Via [Fare clic qui per immettere [usm“ n I_[ CAP I_

(L)

Cod. Fiscale l[“;lrc clic qui per immettere LL‘SUL‘ P.IVA Fare clic qui per immettere testo,

Citta [Fare clic qui per immettere testo.

Tel. IF;U'C clic qui per immettere lcsu).‘ Fax ‘Fnrc clic qui per immettere testo. E-mail ‘qu’c clic qui per immettere testo,

PEC. Fare clic qui per immettere testo.,

RECAPITI PER ASSISTENZA TECNICA:
REFERENTE Fare clic qui per immettere testo.
Tel. IF;U'C clic qui per immettere lcsu).‘ Fax ‘Fnrc clic qui per immettere testo. E-mail ‘qu’c clic qui per immettere testo,

PEC. Fare clic qui per immettere testo.

A/

Fare clic qui per immettere testo,

FIRMATO DIGITALMENTE
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